Fundusze Europejskie Dofinansowane przez s ' T D,OLNY
dla Dolnego Slaska Unig Europejska X SLASK

Zatacznik nr 1a do Regulaminu

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja, nizej podpisana/y

............................................................ (imie i nazwisko) deklaruje udziat mojej
corki/syna

....................................................... w projekcie pn. ,,Kompleksowy program podniesienia jakosci
edukacji w gminie Radwanice” realizowanym przez Gmine Radwanice w ramach Priorytetu nr 8

»Fundusze Europejskie dla edukacji na Dolnym Slgsku” Dziatania nr FEDS.08.01-1Z.00-0104/24-00

i wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w nastepujacych zajeciach dodatkowych (prosze zaznaczy¢
x w kwadracie przy danych zajeciach):

Dodatkowe zajecia dydaktyczno-wyréwnawcze:
O Zajecia wyréwnawcze z j. polskiego
O Zajecia wyrdéwnawcze z matematyki
O Zajecia wyrdéwnawcze z j. angielskiego

Dodatkowe zajecia wyrédwnujgce szanse edukacyjne ucznidw w zakresie stwierdzonych deficytdow,
w tym wsparcie edukacji wtgczajacej:

O Zajecia terapeutyczne indywidualne dla dzieci ze spektrum autyzmu (tylko dla uczniéw SP
w Radwanicach)

O Zajecia terapeutyczne indywidualne metodg Tomatisa (tylko dla uczniéw SP w Radwanicach)

O Zajecia rewalidacyjne indywidualne (tylko dla uczniéw SP w Buczynie)

O Zajecia z integracji sensorycznej indywidualne (tylko dla uczniéw SP w Buczynie)

O Zajecia terapeutyczne indywidualne metoda Biofeedback (tylko dla uczniéw SP w Buczynie)

0O Zajecia grupowe — terapia reki

O Zajecia grupowe — trening umiejetnosci spotecznych

O Zajecia grupowe — terapia pedagogiczna (tylko dla uczniéw SP w Buczynie)

0O Zajecia grupowe — logopedia (tylko dla uczniéw SP w Buczynie)

O Zajecia grupowe rozwijajgce kompetencje emocjonalno-spoteczne (tylko dla uczniéw SP
Buczynie)

O Zajecia z integracji sensorycznej, grupowe (tylko dla uczniéw SP w Radwanicach)

Dodatkowe zajecia podnoszace umiejetnosci kluczowe ucznidw, rozwijajace umiejetnosci
programowania i wykorzystywania TIK oraz promujacych zdrowy styl Zycia:
O Zajecia rozwijajgce z kodowania i programowania
O Zajecia rozwijajgce z robotyki
O Zajecia rozwijajgce — warsztaty z druku 3D
Zajecia promujgce zdrowy styl zycia zgodny z zasadg zero waste
Zajecia rozwijajgce z wykorzystaniem gogli VR (tylko dla uczniéw w SP w Buczynie)

Zajecia rozwijajgce umiejetnosci uczenia sie i kreatywnosci (tylko dla uczniow SP
w Radwanicach)
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O Zajecia rozwijajgce kompetencje przysztosci — koto dziennikarskie (tylko dla uczniéw SP
w Buczynie)

Zajecia wspierajgce zdrowie psychiczne uczniow:

0O Warsztaty z przeciwdziatania dyskryminacji i przemocy ze wzgledu na orientacje seksualng
i tozsamos¢ piciowg

O Zajecia z zakresu przeciwdziatania przemocy réwiesniczej, w szczegdlnosci z radzenia sobie
z cyberprzemocy

Dane dziecka:

IMIE I NAZWISKO: ottt sttt s et st st e e b et seaae e
PESEL: ettt sttt sttt st sttt sttt sae et et she e sbbe e st eenbennes
Data UrOGZENIA: ..ttt ettt seb e st e b s et s s
Ptec: O kobieta O mezczyzna

KIasa: cveeeeeineeeeinee

Adres zamieszkania

MIEJSCOWOSE: ...ttt ettt et st e e b s e

UL oottt s e e e

NI BUAYNKUS ettt st

NFIOKAIUS e s

KO POCZEOWY: ittt st

Telefon kontaktowy rodzica/ opiekuna prawnego: ........ccceeveeeevieiiieeiieecie et

Adres e-mail rodzica/ opiekuna PraWwnegO: .....c.eeecveeeereeeeeeeeeereeeereeeeeeeeere e eereeeeeeesaereae s
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Status uczestnika projektu (dziecka) w chwili przystapienia do projektu:

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
O TAK o NIE 0 Odmawiam podania informacji
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan
o TAK o NIE
Osoba z niepetnosprawnosciami
O TAK o NIE 0 Odmawiam podania informacji
Osoba przebywajgca w gospodarstwie domowym bez oséb pracujgcych
o TAK o NIE
W przypadku odpowiedzi TAK na poprzednie pytanie nalezy odpowiedzie¢ na pytanie:

Osoba przebywajgca w gospodarstwie domowym bez oséb pracujgcych, w tym w gospodarstwie
domowym z dzie¢mi pozostajgcymi na utrzymaniu

o TAK o NIE

Osoba zyjaca w gospodarstwie sktadajgcym sie z jednej osoby dorostej i dzieci pozostajgcych na
utrzymaniu

o TAK o NIE
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej)
o TAK o NIE 0 Odmawiam podania informacji

Os$wiadczam, iz podane dane s3g zgodne z prawdg oraz ze sg mi znane wszelkie konsekwencje prawne
i odpowiedzialnos¢ za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

miejscowos¢ i data czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego
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Zatacznik nr 4a do Regulaminu

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem mojej COrki/SYNa ... ciriececeinece e e (imie i nazwisko)

do projektu pn. ,Kompleksowy program podniesienia jakos$ci edukacji w gminie Radwanice”

realizowanym przez Gmine Radwanice w ramach Priorytetu nr 8 ,,Fundusze Europejskie dla edukacji na
Dolnym Slasku” Dziatania nr FEDS.08.01-12.00-0104/24-00

1.

10.

Oswiadczam, ze zostatem/tam poinformowany/a, ze ww. projekt jest wspétfinansowany ze srodkéw
Unii Europejskiej w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Dolnego Slgska 2021-2027
wspotfinansowanego ze srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, w ramach Dziatania 8.1.
Dostep do edukacji.

Oswiadczam, ze dziecko zamieszkuje na terenie wojewddztwa dolnoslgskiego;

Oswiadczam, Ze zapoznatem/tam sie z requlaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie oraz
akceptuje jego postanowienia;

Oswiadczam, iz w przypadku przyjecia dziecka do wsparcia w ramach projektu zobowiqzuje sie do
jego systematycznego udziatu we wsparciu w ramach projektu;

Oswiadczam, iz w przypadku przyjecia dziecka do wsparcia w ramach projektu zobowiqzuje sie do
jego uczestnictwa w badaniu efektow wsparcia

W zwigzku z przystgpieniem do projektu wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych
dziecka w celu realizacji projektu;

Oswiadczam, iz zostatem poinformowany/a, iz ztozenie niniejszej deklaracji uczestnictwa
w projekcie nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem dziecka do wsparcia w ramach projektu;
Oswiadczam, iz podane dane sq zgodne z prawdq oraz ze sq mi znane wszelkie konsekwencje prawne
i odpowiedzialnosc¢ za skftadanie oswiadczen niegodnych z prawdg;

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na ewentualne nieodptatne wykorzystanie wizerunku dziecka
w dziataniach informacyjno-promocyjnych zwiqzanych z realizacjq projektu

Oswiadczam, iz zostatem/-am zapoznany iz:

a) administratorem danych osobowych mojego dziecka jest:

» w odniesieniu do zbioru: Baza danych zwigzanych z realizowaniem zadar Instytucji
Zarzqgdzajgcej przez Zarzqd Wojewddztwa Dolnoslgskiego w ramach FEDS 2021-2027 -
Marszatek Wojewddztwa Dolnoslgskiego z siedzibq we Wroctawiu, ul. Wybrzeze J.
Stowackiego 12-14, 50-411 Wroctaw,

> w odniesieniu do zbioru: Baza danych zwigzanych z realizowaniem zadarn Beneficjenta
przez Gmine Radwanice — Wéjt Gminy Radwanice, ul. Przemystowa 17, 59-160 Radwanice

b) dane osobowe mojego dziecka bedq przetwarzane w zwigzku z realizacjg FEDS 2021-2027,
w szczegdlnosci w celu monitorowania, sprawozdawczosci, komunikacji, publikacji, ewaluacji,
zarzgdzania finansowego, weryfikacji i audytow oraz do celdw okreslania kwalifikowalnosci
uczestnikow.

Podanie danych jest dobrowolne, ale konieczne do realizacji wyzej wymienionego celu. Odmowa ich
podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci podjecia stosownych dziatan.
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11.0swiadczam, Ze sSwiadomie i dobrowolnie wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych
mojego dziecka w zakresie danych osobowych zwyktych w celach realizacji projektu pn. ,,Kompleksowy
program podhniesienia jakosci edukacji w gminie Radwanice” realizowanym przez Gmine Radwanice w
ramach Priorytetu nr 8 ,Fundusze Europejskie dla edukacji na Dolnym Slgsku” Dziatania nr FEDS.08.01-
12.00-0104/24-00 , w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkdw, udzielenia wsparcia,
monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w
ramach Programu Fundusze Europejskie dla Dolnego Slgska 2021-2027 wspdtfinansowanego ze $rodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS RODZICA UCZESTNIKA PROJEKTU
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Zatacznik nr 5a do Regulaminu

Oswiadczenie

o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda

Ja nizej podpisany, niniejszym oswiadczam, ze wszystkie informacje sg zgodne z prawem.
Jestem sSwiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 297 Kodeksu karnego, dotyczacej
poswiadczenia nieprawdy co do okolicznosci majacej znaczenie prawne.

Miejscowosc i data czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego
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Zatacznik nr 6a do Regulaminu

Oswiadczenie uczestnika projektu o wyrazeniu zgody
na przetwarzanie wizerunku

W zwigzku  z  uczestnictwem  moje]  COrKI/SYNA i et s
(imie i nazwisko dziecka) w projekcie pn. ,Kompleksowy program podniesienia jakosci edukacji
w gminie Radwanice” realizowanym przez Gmine Radwanice w ramach Priorytetu nr 8 , Fundusze
Europejskie dla edukacji na Dolnym Slasku” Dziatania nr FEDS.08.01-12.00-0104/24-00 wyrazam zgode na
przetwarzanie jego wizerunku dla celdw zwigzanych z realizacjg ww. Projektu.

Miejscowos¢, data czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
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